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Introducción: El Método Madre Canguro es una alternativa para el cuidado 
del recién una vez superadas las primeras dificultades de la vida extrauterina. 
Esta técnica está enmarcada dentro de los Cuidados Centrados en el 
Desarrollo, cuyo objetivo es aminorar el sufrimiento de los bebés y potenciar 
su desarrollo con la ayuda de los padres, sus principales cuidadores. 
Su origen está en Bogotá (Colombia) en el 1982 y surge como alternativa a 
las estancias en incubadora a causa de la escasez de estas en comparación 
con la gran demanda. Debido a la buena acogida de esta técnica a día de hoy 
se aplica en numerosos hospitales, tanto en recién nacidos prematuros como 
a término. 
Objetivos: Elaboración de un programa de educación enfocado a personas 
que hayan sido padres recientemente y que quieran recibir formación tanto 
teórica como práctica acerca del método madre canguro. 
Metodología: Búsqueda bibliográfica sobre el tema a desarrollar en 
diferentes bases de datos, páginas web, libros, revistas y material 
multimedia. 
Desarrollo: Trata de un programa de educación para la salud sobre el 
método madre canguro y los beneficios de su aplicación tanto sobre los recién 
nacidos como sobre los padres. 
Conclusión: La correcta formación teórico-práctica de los padres de los 
recién nacidos es fundamental para que la aplicación del MMC sea adecuada 
y efectiva. 







Introduction: Kangaroo Mother Care is an alternative for the care of the 
newborn once the first difficulties of extrauterine life are overcome. This 
technique is framed within the Development-Centered Care, whose objective 
is to lessen the suffering of the babies and to promote their development with 
the help of the parents, their main caregivers. 
Kangaroo Mother Care has its origin in Bogotá (Colombia) in 1982 and it 
appeared as an alternative to incubator stay because of the shortage of these 
compared to the high demand. Due to the good reception of this technique, 
it is used nowadays in numerous hospitals, both in preterm and term infants. 
Objectives: Elaboration of an education program focused on people who 
have become parents recently and who want to receive both theoretical and 
practical training about the Kangaroo Mother Care. 
Methodology: Bibliographic research on the theme to be developed in 
different databases, web pages, books, magazines and multimedia material. 
Approach: It consists in a health education program on the kangaroo mother 
care and the benefits of its implementation in newborns and their parents. 
Conclusion: The correct theoretical and practical training of parents of 
newborns is important in order for the implementation of MMC to be adequate 
and effective. 





En todo el mundo, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), nacen 
anualmente en torno a 20 millones de niños prematuros y/o con bajo peso al 
nacer (BPN); un tercio muere antes de completar el primer año de vida. De 
los 4 millones de fallecimientos en la época neonatal que se estima que se 
producen cada año, los prematuros y el BPN representan más de una quinta 
parte, lo cual es un gran problema de salud infantil (1,2). 
 
El principal causante del BPN es el nacimiento prematuro, lo que se entiende 
por aquel recién nacido que no completó las 37 semanas de gestación. Los 
problemas que presentan estos son más importantes cuanto menores son su 
peso y su edad gestacional. El niño prematuro nace con una inmadurez a 
nivel de órganos y sistemas, haciéndole más vulnerable (3). 
 
Tanto el nacimiento prematuro como el BPN son los dos índices predictivos 
de mayor importancia a la hora de hablar sobre mortalidad infantil debido a 
que está íntimamente ligada al mayor riesgo de morbilidad, mortalidad y 
secuelas a nivel neurológico. De aquí surge el desafío para pediatras, 
obstetras, enfermeros, etc. de buscar técnicas apropiadas para conseguir 
unos cuidados de calidad con la consecución de disminuir la morbimortalidad 
perinatal (4,5).  
 
Para muchos de estos recién nacidos (RN) es importante recibir atención 
médica, pero no se deben dejar de lado los Cuidados Centrados en el 
Desarrollo (CCD). Estos cuidados ofrecen una manera de controlar el impacto 
que puede tener el ambiente extrauterino en los recién nacidos, sobre todo 
en los niños prematuros. Tiene como objetivos principales reducir los factores 
ambientales estresantes, estructurar las actividades de cuidado dependiendo 
de la conducta del niño, y la implicación directa de la familia. A día de hoy el 




El MMC es una técnica de atención al recién nacido en situación de bajo peso 
al nacer y/o prematurez fundamentada en el contacto piel con piel temprano, 
continuo y prolongado entre la madre o el padre y el bebé (Anexo 1). Se trata 
de un método amable y eficaz cuyo nombre procede de la semejanza de la 
técnica con el desarrollo extrauterino que tienen los canguros, y en general 
todos los marsupiales (2,6,8,9). Estos continúan desarrollándose agarrados 
a las glándulas mamarias de sus progenitoras que se localizan en la bolsa 
marsupial. Esta técnica permite el “reencuentro” del bebé con todos sus 
estímulos prenatales, evitando la separación con su madre (4). 
 
El Método Madre Canguro nace en Bogotá (Colombia) de la mano de los 
doctores Edgar Rey Sanabria y Héctor Martínez Gómez en el año 1983. Ambos 
plantearon este método para todos los RN prematuros que tras superar las 
dificultades iniciales ya sólo necesitaban crecer y alimentarse. Esto se 
desarrolla como alternativa a la estancia en una incubadora a causa de la 
escasez de estas. Este método recibió una mayor acogida de la esperada por 
sus promotores, tanto que se ha extendido por centros hospitalarios de todo 
el mundo, realizándose incluso sobre RN no prematuros (6). A España este 
método llegó gracias al Dr. Gómez Papí que lo difundió a partir del Hospital 
San Juan XXIII en Tarragona (10). 
 
Los objetivos actuales de este método pretenden favorecer el vínculo afectivo 
padres-hijo, el desarrollo neuromotor del RN y la lactancia materna, además 
de preparar a los padres para desarrollar la responsabilidad de cuidar al RN 
en el hogar (1,11). Desde el año 2004, fruto del estudio de diferentes grupos 
de trabajo e investigación como la Fundación Canguro de la Dra. N. Charpak, 
la OMS dispone de una guía explicativa acerca del Método Madre Canguro 
(12). 
 
En algunos documentos distinguen las denominaciones ‘Método Madre 
Canguro’ y ‘Piel con piel’ con el matiz de que el primero se aplica sobre los 
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RN prematuros y el último sobre los RN a término. Excepto esta sutil 
diferencia ambas técnicas se llevan a cabo de la misma manera (13). 
 
Son numerosos los beneficios descritos acerca del MMC (Anexo 2) entre los 
más importantes sobre el recién nacido destacan (2,11):  
• Mejora de la lactancia materna 
• Regulación térmica 
• Ganancia de peso a un ritmo uniforme y mantenido 
• Disminución de los episodios de hipoglucemia 
• Mayor estabilidad de constantes vitales frente a los RN no cuidados 
bajo el MMC 
• Desarrollo de un adecuado vínculo emocional 
 
A pesar de todos estos beneficios sigue siendo escaso el uso de esta técnica 
debido al desconocimiento de la misma, a la escasa protocolización, etc. Por 
este motivo he decidido realizar una revisión bibliográfica del MMC y una serie 
de sesiones formativas para personas que acaban de ser padres, y de esta 






Objetivo general:  
 
Diseñar un Programa de Educación para la Salud sobre el Método Madre 
Canguro dirigido a padres con hijos recién nacidos, tanto prematuros como 




• Realizar una búsqueda bibliográfica sobre el MMC desde sus inicios 
hasta la actualidad. 
 
• Informar a los padres que acaban de tener un RN y proporcionarles 
conocimientos teórico-prácticos sobre el MMC 
 
• Fomentar el uso de esta técnica y poner de manifiesto todos sus 






He realizado una revisión bibliográfica sobre todo lo relacionado con el Método 
Madre Canguro, para posteriormente elaborar y llevar a cabo un Programa 
de Educación sobre el mismo. He utilizado bases de datos como Science 
Direct, Dialnet, Scopus, Pubmed, Cuiden Plus y la Biblioteca Cochrane. He 
trabajado con artículos tanto en español como en inglés, y la inmensa 
mayoría de estos se encuentran entre los años 2007 y 2017. 
 
 







































































También he consultado las siguientes Guías Clínicas: ‘Manual para padres’ de 
la Junta de Andalucía (11), ‘Cuidados desde el nacimiento: Recomendaciones 
basadas en pruebas y buenas prácticas’ del Ministerio de Sanidad (6) o 
‘Método Madre Canguro: Guía Práctica’ de la OMS (2). 
 
En adición me he orientado con revistas relacionadas con pediatría y 
enfermería, libros como ‘El poder de las caricias’ del Dr. Gómez Papi (14), 
diferentes artículos de periódicos (15,16) e incluso una entrevista de radio 
(17). 
 









Además, he consultado al personal enfermero de la Unidad de Lactantes del 
Hospital Materno-Infantil de Zaragoza, y a la matrona del Centro de Atención 
Primaria del barrio de Miralbueno, María Jesús Pobes Lacruz. Estas personas 
me han proporcionado diferente material informativo que adjunto en los 







He llevado a cabo este Programa de Educación basándome en la taxonomía 
NANDA, NOC y NIC (18, 19, 20); de las cuales he obtenido una serie de 
diagnósticos enfermeros. 
 
NANDA NOC NIC 
Disposición para 
mejorar la gestión de la 
propia salud. (00162) 
 
Disposición para 










Planificación ineficaz de 
las actividades (00199) 
 






Calidad de vida (2000) 
 











Asesoramiento en la 
lactancia (5244) 
 
Cuidados de canguro 
(del niño prematuro) 
(6840) 
 
Cuidados del lactante 
(6820) 
 









Análisis y priorización 
Últimamente, los cuidados centrados en el desarrollo están adquiriendo 
prestigiosos reconocimientos. Uno de ellos es el método madre canguro. La 
práctica de éste ha ido en aumento progresivo desde sus inicios en el año 
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1983 en Bogotá (Colombia), pero continúa siendo desconocida para parte de 
la población. 
Por ello, es fundamental que sobre todo los padres de recién nacidos tengan 
claros los conceptos clave de esta técnica para que, tanto ellos como sus 




Con este programa de educación para la salud se pretende conseguir que se 
conozca el método madre canguro como técnica sobre los recién nacidos, así 
como todos sus beneficios y fomentar su aplicación de manera correcta. Es 
importante conocer el manejo del método, tanto en el hospital como en el 
domicilio, una vez dada el alta médica. 
Para todo esto es importante buscar un lugar tranquilo para impartir las 
sesiones y que los padres puedan asimilar todos los conceptos teóricos y 
ponerlos en práctica una vez aprendidos. 
 
2. Destinatarios 
El proyecto va dirigido a todos los padres y madres que han tenido un bebé 
recientemente, tanto prematuro como nacido a término, que estén 
interesados en el tema a tratar y quieran aplicarlo en su día a día. 
El número máximo de participantes será de 8 parejas (16 personas). 
 
3. Recursos 
Para llevar a cabo la actividad se necesita un espacio físico como es el 
gimnasio del Centro de Atención Primaria de Miralbueno. Además de esto se 
va a precisar varias mesas y sillas, un ordenador con su respectivo proyector 
para mostrarles una presentación PowerPoint y se vean los conceptos de una 
manera más visual y folios para las encuestas y los trípticos. 
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Para la puesta en práctica se van a emplear una mecedora, dos maniquís y 
dos fulares.  
 CANTIDAD COSTE TOTAL 
Horas de docencia 4 60€ 240€ 
Sala (Espacio físico) 1 0 0 
Ordenador 1 0 0 
Proyector 1 0 0 
Mesa 4 0 0 
Silla 18 0 0 
Mecedora 1 0 0 
Maniquí Bebé  
(GiroDMedical) 
2 59.24€ 118.48€ 
Fular Boba Wrap 2 45€ 90€ 
Paquete de folios 1 3.50€ 3.50€ 
Tríptico 30 0.30€ 9€ 
Encuesta previa 20 0.10€ 2€ 
Encuesta de evaluación 20 0.10€ 2€ 
TOTAL   464.98€ 
 
4. Estrategias  
Como estrategias de marketing y publicidad se han elaborado unos trípticos 
informativos (Anexo 7), los cuales se han repartido a los pacientes de la 
matrona del Centro de Salud junto con unas hojas de inscripción al programa 
de educación (Anexo 8). 
El grupo va a estar dirigido por una enfermera generalista y una matrona, y 
el proyecto se va a llevar a cabo en dos sesiones diferentes en el Centro de 
Atención Primaria de Miralbueno. 
 
5. Actividades 
El programa se llevará a cabo dividido en dos sesiones diferentes de dos horas 




Los asistentes se repartirán 4 por mesa durante toda la sesión excepto al final (resolución de dudas), que se apartarán las mesas 
y se colocarán las sillas en círculo para favorecer la interacción entre todos. Esta sesión tiene como objetivo la comprensión de 





CONTENIDO TÉCNICA RECURSOS TIEMPO 
 
-Entrega de cuestionario 
inicial (Anexo 9) 
 
-Se reparten los cuestionarios iniciales con el objetivo de 
averiguar el nivel de conocimientos de los padres asistentes, 
así como sus preocupaciones y miedos sobre la técnica del 










-Explicación del concepto 
Método Madre Canguro 
 
 
-Se realiza una introducción Método Madre Canguro, 
explicando conceptos teóricos y mostrando los prácticos con 
los maniquís 
 
-Enumeración de los beneficios que esta técnica aporta, tanto 
en la infancia del bebé, como con el paso de los años 
 
-Enumeración de los requisitos tanto de los padres como de 
los bebés para poder realizar el MMC sin correr riesgos para 
los recién nacidos 
 




















1 hora y 30 
minutos 
 
-Aclaración de los beneficios 
de la técnica sobre el RN y 
sobre los padres 
 
 
-Requisitos para llevar a 
cabo el MMC 
 
 
-Resolución de dudas 
 
-Se resolverán dudas y preguntas por las ejecutoras del 
programa pudiendo dar lugar a un debate interactivo entre 









Al igual que la primera sesión, ésta se va a desarrollar en el gimnasio del C.A.P. Miralbueno, y va a durar 2 horas 
aproximadamente. Esta segunda parte se va a centrar en poner en práctica todos los conceptos aprendidos en la sesión anterior. 
Se pretende ayudar a los padres a afrontar los sentimientos de incapacidad o dependencia. 
 
CONTENIDO TÉCNICA RECURSOS TIEMPO 




-Cada pareja de padres irá pasando a simular el 
MMC, mientras las responsables les corrigen y el 




-Las sillas de los participantes se 
van a disponer en forma de 
círculo 
-En el centro del círculo se 
encontrará una mesa con los 
maniquís y los fulares, y la silla 
mecedora 
 
1 hora y 
30 minutos 
 





-Al finalizar la sesión se pasará el cuestionario inicial 
para comparar el nivel de conocimientos adquiridos 
tras el programa, comparando los resultados de éste 
con los del día anterior 
 








-Se repartirán encuestas para valorar el grado de 
satisfacción de los padres respecto al programa 
-Se recogerán las posibles sugerencias de mejoras 
que se puedan hacer 
 




Diagrama de Gantt 
 
Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio 
Revisión 
bibliográfica 
sobre el tema 








     
Elaboración de 
los trípticos 
     




     




La duración total de éstas será de 4 horas: 2 horas para la parte teórica y 
otras 2 horas para la práctica. Se llevará a cabo durante el mes de junio. El 
horario será de 5 a 7 de la tarde en el gimnasio del Centro de Salud de 
Miralbueno (Zaragoza). 
El grupo será de un máximo de 16 personas (8 parejas) para crear un clima 
tranquilo e íntimo, y favorecer así la comprensión de las pautas para realizar 
correctamente el MMC.  
 
Evaluación  
La evaluación de la adquisición de conocimientos teóricos se llevará a cabo 
mediante la valoración de los cuestionarios que se pasarán al principio y al 
final del programa (Anexo 9). 
La puesta en práctica se valorará por observación directa en la sesión práctica 
lo que permitirá solucionar dudas y corregir errores. 
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Por último, se valorará la satisfacción de los padres con el programa de salud 
mediante la encuesta recogida en la última sesión (Anexo 10) y se recogerán 





Los lazos afectivos entre el recién nacido y sus padres comienzan a 
desarrollarse durante el embarazo, aunque es al nacer cuando se establece 
el verdadero contacto. 
 
Tras realizar una búsqueda bibliográfica sobre el tema se puede afirmar que 
el método madre canguro es seguro, bien aceptado y tolerado tanto por los 
recién nacidos prematuros como por los nacidos a término. Sin embargo, y a 
pesar de todos sus beneficios, el desconocimiento de su correcta aplicación 
supone una barrera a la hora de ponerlo en práctica. 
 
Los profesionales de enfermería, por su relación cercana con los padres, 
pueden establecer relaciones de ayuda terapéutica efectiva, reforzando 
actitudes y comportamientos positivos que ayuden a los padres a la 
adaptación del MMC en el medio hospitalario o en el hogar. Esto se puede 
conseguir mediante un programa de educación para la salud siguiendo 
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Tríptico de elaboración propia. Las imágenes del tríptico han sido obtenidas 
de internet (Google). 
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Anexo 8: Ficha de inscripción al curso (elaboración propia) 
 
Inscripción al curso de iniciación  
al MMC 
 








Nombre del bebé: 
 






Anexo 9: Encuesta de evaluación (elaboración propia) 
 
Encuesta de evaluación 
Se trata de un cuestionario para conocer el nivel de conocimientos que posee 
el grupo sobre lo relacionado con el método madre canguro. De este modo 
podremos adaptarlo a las necesidades y evaluaremos lo aprendido en las dos 
sesiones programadas. Gracias por su colaboración. 
 





































Anexo 10: Cuestionario de satisfacción (elaboración propia) 
 
Cuestionario de satisfacción del 
Programa de Educación 
 
Modo: Anónimo 
Siendo 1 el valor mínimo y 5 el valor máximo… 
 







































6. Valoración de la ayuda prestada por parte del personal docente y 







7. ¿Le ha parecido adecuada la duración del curso? 
 Si 




























Les agradecemos su asistencia y atención, 
 
Att: Las docentes. 
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